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งานที่ให้บริการ การขอรับเงินช่วยพิเศษ 3 เดือน (เงินช่วยค่าจัดงานศพข้าราชการ/ลูกจ้างประจ าถึงแก่กรรม) 
 

กลุ่มภารกิจที่รับผิดชอบ กลุ่มบริหารงานการเงินและสินทรัพย์  (เจ้าหน้าที่  นางสาวนิภาดา วงษ์น้อย) 
 

ขอบเขตการให้บริการ 
 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษากาญจนบุรี  
เขต 2  (ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน) 

วันจันทร์ถึงวันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 –12.00 น และ 13.00 -16.30 น. 

 

ขั้นตอนการด าเนินงาน 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน รายละเอียดขั้นตอนการให้บริการ 
ระยะเวลา 

การให้บริการ 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

1 การยื่นค าขอ ผู้มีสิทธิ์ยื่นค าขอฯ คือ 

1)ผู้ที่มีชื่อระบุในหนังสือแสดงเจตนา
ของผู้เสียชีวิต  หรือ 
2)บุคคลที่ทางวัดมีหนังสือรับรองว่า 

ได้จัดงานศพให้กับผู้เสียชีวิต 

ยื่นค าขอฯ พร้อมเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
ด้วยตนเอง 

2 ชั่วโมง สพท 

2 การพิจารณา 2.1เจ้าหน้าที่รับเรื่องตรวจสอบประวัติ
และน าเสนอผู้มีอ านาจ 

2.3 รวบรวมเอกสาร/จัดท าร่างหนังสือ 
บันทึกความเห็นเสนอผู้มีอ านาจลงนาม 

3 การลงนาม/การจ่ายเงิน 3.1 ผู้มีอ านาจลงนามอนุมัติการ 
เบิกจ่ายเงิน 
3.2 เจ้าหน้าที่วางฎีกาเบิกเงินระบบ 
อิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS) 
 

5 นาที 
 

5 นาที 
 
 

สพท. 
 
สพท. 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน รายละเอียดขั้นตอนการให้บริการ 
ระยะเวลา 

การให้บริการ 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

3.3 สพท.สั่งจ่ายเช็คเข้าบัญชีให้กับ
ทายาทผู้มีสิทธิรับเงิน 

3.3 เจ้าหน้าที่ฯ ส่งเอกสารแจ้ง 
ทายาทรับเช็ค 
 

ภายใน  
5 วันท าการ 

 
 
 

สพท. 
 
 
 

ระยะเวลาด าเนินการรวม  5 วันท าการ 2 ช่ัวโมง 10 นาที 
 

  

หลักฐานประกอบค าขอรับเงินช่วยพิเศษ 3 เดือน 
 

1. ค าร้องขอรับเงินช่วยพิเศษ 3 เดือน   จ านวน 1 ฉบับ 

2. ส าเนามรณะบัตรผู้เสียชีวิต   จ านวน 2 ฉบับ 

3. ส าเนาทะเบียนบ้านผู้เสียชีวิต   จ านวน 2 ฉบับ 

4. ส าเนาบัตรประชาชนผู้เสียชีวติ   จ านวน 2 ฉบับ 

5. หนังสือแสดงเจตนาระบุชื่อผู้มีสิทธิรับเงิน  จ านวน 2 ฉบับ 

6. ส าเนาบัตรประชาชนผู้มีสิทธิรับเงิน  จ านวน 2 ฉบับ 
 

 หมายเหตุ  ในการถ่ายเอกสารข้อมูลต้องชัดเจน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ 
 

 

ค่าธรรมเนียม 
 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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แบบค าร้องขอรับเงิน 

  

       เขียนที.่............................................................ 

        วันที่..........เดือน............................... พ.ศ. .........................  

 

เรื่อง  ....................................................................................................  

เรียน  ผู้อ านวยการส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษากาญจนบุรี เขต 2 

  ด้วยข้าพเจ้า............................................................... บ้านเลขที่...............หมู่ที่................. ....... 

ต าบล............................................อ าเภอ...........................................จังหวัด.. ..................................................... 

มีความประสงค์ขอยื่นเรื่อง  ขอรับเงินช่วยพิเศษ 3 เดือน กรณีเสียชีวิต โดยข้าพเจ้าซึ่งเป็นทายาทของ       

(นาย,นาง,นางสาว) ..................................................... ต าแหน่ง .................... ............................................. 

ขั้นเงินเดือน .................................. บาท สังกัด (โรงเรียน) ...................................................... ..................... 

โดยได้ยื่นเรื่องพร้อมเอกสารไว้แล้ว 
 

 

ลงชื่อ.....................................................ผู้ยื่นค าร้อง 

             (.................................................) 
 

ลงชื่อ.....................................................ผู้รับค าร้อง 

                                                                                (.................................................) 
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ผังข้ันตอนการขอรับเงินช่วยพิเศษ 3 เดือน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   

 

 

เจ้าหน้าที่รับเร่ือง / ตรวจสอบเอกสาร / 
เสนอผู้มีอ านาจลงนาม 

 2 ชั่วโมง 

 5 นาท ี

 5  นาท ี

1  จุดบริการ 

ระยะเวลา  5 วันท าการ 

2 ชั่วโมง 10 นาที 

ทายาท/ผู้ขอฯ กรอกแบบฟอร์ม   
ยื่นค าขอฯ พร้อมเอกสาร

ประกอบการพิจารณาต่อเจ้าหน้าที่ 

ผอ.สพป.กจ.2 อนุมัติ 

 

พิจ 

จ่ายเงิน/จ่ายเช็ค 

ให้กับผู้ขอฯ 

เจ้าหน้าทีว่างฎีการะบบ GFMIS 
 

 ภายใน 5 วนัท าการ 


